




Оценка факторов, влияющих на приверженность к лечению ингибитором 
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Лебедев Д.А., Мосикян   А.А., Бабенко А.Ю.
Институт эндокринологии, Национальный медицинский исследовательский центр (НМИЦ) им. В.А. Алмазова 
Россия, 194156, г. Санкт-Петербург, пр. Пархоменко, 15
РЕЗЮМЕ
Актуальность. Несмотря на появление новых групп препаратов для лечения сахарного диабета 2-го типа 
(СД2), вопрос оптимального соблюдения режимов терапии остается в центре внимания. 
Цель. Изучить факторы, влияющие на приверженность к лечению ингибитором натрий-глюкозного 
ко-транспортера 2-го типа – эмпаглифлозином (Джардинс, Берингер Ингельхейм, Германия) у пациентов 
с СД2. 
Материалы и методы. В исследование были включены 102 пациента с СД2 (из них 58 женщин), время 
наблюдения – 24 нед. Средний возраст составил (58,3 ± 10,4) лет.
Результаты. Пациенты без нарушения когнитивных функций имели меньший уровень гликированного 
гемоглобина (HbA1c) – 7,76 (6,18–9,34)%, чем пациенты с деменцией легкой степени выраженности – 8,51 
(7,02–10)%, p = 0,032. В группе пациентов, которые отметили невозможность приобретения даже части 
препаратов, уровень HbA1c составил 9,73 (8,95–10,51)%, в то время как пациенты, не испытывающие фи-
нансовых затруднений в приобретении препаратов, имели HbA1c 8,83 (7,85–9,81)%, р = 0,036. Терапия 
эмпаглифлозином была прекращена у 38,2% пациентов по следующим причинам: стоимость препарата –  
16,6%, развитие побочных эффектов – 10,7%, отсутствие эффективности от терапии в виде улучшения 
гликемического контроля – 7,8%, другие причины – 2,9%. 
Заключение. Таким образом, основными причинами, влияющими на продолжение лечения, оказались фи-
нансовые затруднения в приобретении препарата, возникновение побочных эффектов и отсутствие эффек-
тивности от терапии. При этом возможность приобретать всю необходимую терапию ассоциировалась как 
с лучшим гликемическим контролем, так и более высоким качеством жизни.
Ключевые слова: сахарный диабет, приверженность к лечению, ингибиторы натрий-глюкозного ко-транс-
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Сахарный диабет (СД) является одним из самых 
распространенных неинфекционных заболеваний во 
всем мире. В 2017 г., по некоторым оценкам, 425 млн 
человек во всем мире имели СД, что соответствует 
глобальной распространенности в 8,3% [1]. При этом 
большинство случаев приходится на сахарный диа-
бет типа 2 (СД2), который является серьезной про-
блемой общественного здравоохранения, поскольку 
требует больших финансовых и социальных издер-
жек для лечения его хронических осложнений, таких 
как нефропатия, ретинопатия, нейропатия. В конеч-
ном итоге эти осложнения могут привести к терми-
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ABSTRACT
Despite the emergence of new groups of drugs for the treatment of type 2 diabetes mellitus (DM2), the issue of 
optimal adherence to treatment remains of interest.
The aim of this study was to investigate the factors that influence the adherence to treatment with sodium glucose 
co-transporter type 2 inhibitor, empagliflozin (Jardiance, Boehringer Ingelheim, Germany), in patients with DM2.
Materials and methods. The study included 102 patients with DM2 (58 of them were women); the observation 
time was 24 weeks. The mean age was 58.3 ± 10.4 years. 
Results. Patients without cognitive impairment had a lower level of glycated hemoglobin (HbA1c) (7.76%, 
6.18–9.34) than patients with mild dementia (8.51%, 7.02–10; p = 0.032). In the group of patients who noted the 
impossibility of purchasing even a part of the drugs, the level of HbA1c was 9.73% (8.95–10.51), while patients who 
had no difficulties in purchasing drugs HbA1c was 8.83% (7.85–9.81; p = 0.036). Empagliflozin was discontinued 
in 38.2% of patients for the following reasons: cost of the drug (16.6%), development of side effects (10.7%), lack 
of effectiveness (7.8%), other reasons  (2.9%).
Conclusion. Thus, the main factors influencing the adherence to treatment were the cost of the drug, development 
of adverse events, and lack of effectiveness from the therapy. At the same time, the opportunity of purchasing all 
the necessary drugs was associated with both better glycemic control and a higher quality of life.
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нальной почечной недостаточности, потере зрения 
и ампутации нижних конечностей. Риск смерти от 
сердечно-сосудистых или цереброваскулярных со-
бытий значительно выше в популяции пациентов с 
СД2 по сравнению с людьми без диабета [2].
В клинической практике поддержание целевых 
значений гликированного гемоглобина (HbA1c) 
остается основной терапевтической целью для про-
филактики осложнений, связанных с СД2, в осо-
бенности микрососудистых. Данные представления 
основаны на результатах трех крупных экспери-
ментальных исследований – ACCORD, ADVANCE 
и VADT, а также исследования UKPDS, которые 
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показали, что более низкие уровни HbA1c связаны 
с более поздним началом и прогрессированием ми-
крососудистых осложнений [3–6]. 
Несмотря на то, что лекарственная терапия СД2 
достигла существенного развития в последние годы, 
имеет место ряд факторов, которые снижают эффек-
тивность этой терапии. Со стороны пациентов к та-
ким факторам относятся низкая осведомленность о 
заболевании и недостаточное соблюдение режимов 
лечения [7, 8]. 
Приверженность к терапии является важной де-
терминантой исходов у пациентов с хроническими 
заболеваниями. Так, в 2003 г. Всемирная организа-
ция здравоохранения отметила, что «повышение эф-
фективности вмешательств в отношении привержен-
ности к лечению может оказывать гораздо большее 
влияние на здоровье населения, чем любое улучше-
ние конкретных видов лечения» [9]. По-прежнему 
большинство исследований указывают на то, что 
приверженность к лечению лекарственными препа-
ратами остается, в лучшем случае, субоптимальной 
у пациентов со многими хроническими заболева-
ниями, включая СД2 [10–14]. В 2004 г. J.A. Сramer 
опубликовал систематический обзор, в котором 
сравнивались показатели приверженности к антиги-
пергликемическим препаратам и инсулину [15]. Ре-
зультаты этого обзора показали, что многие пациен-
ты с диабетом не придерживались рекомендованной 
фармакотерапии, что приводило к неоптимальному 
контролю гликемии. Также в обзоре по привержен-
ности к лечению при сахарном диабете было пока-
зано, что уровень образования пациента, особенно в 
вопросах самоуправления лечением, является наи-
более важным фактором, предсказывающим улуч-
шение гликемического контроля, а также качества 
жизни и исходов [16]. Среди причин неоптимальной 
приверженности к лечению сахарного диабета ука-
зывались такие факторы, как сложность режимов 
приема препаратов и нежелательные явления, свя-
занные с лечением. Метаанализ, который включал 
40 исследований, опубликованных с 2005 по 2015 г., 
показал, что только 67,9% пациентов с СД2 были 
привержены к их антигипергликемическим препа-
ратам [17]. При этом известно, что для пациентов 
с диабетом соблюдение приема препаратов связано 
с лучшим гликемическим контролем, более низким 
уровнем госпитализаций, затратами на здравоохра-
нение и более низкой смертностью [18].
Несмотря на появление на рынке целого ряда 
новых антигипергликемических препаратов, харак-
теризующихся высокой эффективностью и в ос-
новном хорошей переносимостью, вопрос привер-
женности остается актуальным. Предполагается, 
что существует положительная связь между 
приверженностью к лечению, знаниями пациента о 
своем заболевании и уровнем его HbA1c, в немногих 
исследованиях антигипергликемических препаратов 
фактически оценивалась связь между описанными 
переменными и проводился анализ факторов, 
влияющих на эти процессы [19, 20].  В настоящем 
исследовании изучены факторы, влияющие на 
приверженность к лечению ингибитором натрий-
глюкозного ко-транспортера 2-го типа (ИНГТ2) 
эмпаглифлозином (Джардинс, Берингер Ингельхейм, 
Германия) у пациентов с СД2. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены пациенты с СД2 
(мужчины и женщины в возрасте 18–70 лет), кото-
рым впервые назначался ИНГТ2 эмпаглифлозин в 
суточной дозе 10 мг. Все пациенты подписывали ин-
формированное согласие. Обязательным условием 
была стабильная сахароснижающая терапия в тече-
ние как минимум 12 нед до включения в исследова-
ние. К критериям невключения относились: наличие 
сахарного диабета 1-го типа, острый коронарный 
синдром (ОКС), острое нарушение мозгового крово-
обращения (ОНМК) в последние 2 мес, пациенты с 
подтвержденными заболеваниями почек (гломеру-
лонефрит, пиелонефрит, амилоидоз) или с хрони-
ческой болезнью почек со скоростью клубочковой 
фильтрации (СКФ) <45 мл/мин/1,73 м2. Также в ис-
следование не включались пациенты с язвами ниж-
них конечностей в рамках синдрома диабетической 
стопы и те пациенты, которым выполнялись бариа-
трические операции и проводилось лечение препа-
ратами для снижения массы тела в последние 3 мес. 
В начале исследования собиралась информация о 
пациенте: возраст, пол, уровень образования, рост и 
масса тела (с расчетом индекса массы тела), продол-
жительность диабета, наличие хронических ослож-
нений диабета с указанием стадий ретинопатии и 
нефропатии, наличие в анамнезе инфекций мочевы-
водящих путей и инфекций половых органов. Кроме 
того, оценивались такие показатели, как артериаль-
ное давление (АД), частота сердечных сокращений 
(ЧСС), HbA1c, глюкоза в плазме натощак, креатинин 
крови с расчетом, СКФ. В ходе первого визита па-
циенты заполняли опросник EQ-5D для оценки ка-
чества жизни; для выявления и определения тяжести 
депрессии и тревоги использовалась Госпитальная 
шкала тревоги и депрессии (HADS). Также у всех па-
циентов проводилась оценка когнитивного статуса с 
помощью Краткой шкалы оценки психического ста-
туса (MMSE). Пациенты дополнительно заполняли 
анкету, включавшую вопросы об индивидуальных 
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особенностях течения заболевания, наличии хрони-
ческих осложнений диабета, вопросы, позволяющие 
оценить уровень доверия пациентов к лечащему вра-
чу и информированность о своем заболевании.
Время наблюдения составило 24 нед, в ходе ис-
следования оценивалась динамика лабораторных 
(HbA1c, креатинин, аланинаминотрансфераза, ас-
партатаминотрасфераза, липопротеины низкой 
плотности (ЛПНП)) и клинических показателей (АД, 
ЧСС), заполнялись те же опросники, что и во время 
первого визита, а также анализировалась представ-
ленная пациентами медицинская документация на 
предмет развития инфекций мочевыводящих путей 
и инфекций половых органов, сердечно-сосудистых 
событий (острого инфаркта миокарда, ОКС, ОНМК, 
госпитализаций по поводу диабетического кетоаци-
доза). За время исследования фиксировались данные 
по развитию побочных явлений, факт прекращения 
лечения с указанием причины отказа от продолже-
ния лечения.
Статистический анализ проводился с использова-
нием пакета прикладных статистических программ 
Statistica 10 (StatSoft Inc., США). Качественные при-
знаки представлены в виде n (%), количественные – 
при нормальном распределении в виде среднего ариф-
метического и стандартного отклонения (М ± SD), 
при асимметричном – в виде медианы и интерквар-
тильного размаха Me (Q25–Q75). Для сравнения ко-
личественных данных использовался U-критерий 
Манна – Уитни. Корреляционный коэффициент 
Спирмена использовался для выявления взаимосвя-
зей между факторами. Выявленные результаты счи-
тались статистически значимыми при p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
В общей сложности в исследование было включе-
но 102 пациента с СД2 (из них 58 женщин). Средний 
возраст составил (58,3 ± 10,4) лет (таблица).  
Т а б л и ц а
Исходные характеристики пациентов
Параметр Значение
Средний возраст, лет, М ± SD 58,3 ± 10,4 
Женщины, n (%) 58 (56,8)
Мужчины, n (%) 44 (43,2)
Продолжительность диабета, лет, М ± SD 9,2 ± 4,5
Индекс массы тела, кг/м2 28,6 ± 5,5 
Скорость клубочковой фильтрации,  
мл/мин/1,73 м2, М ± SD 69,7 ± 20,7 
>60 мл/мин/1,73 м2, n (%) 58 (55,8)
<60 мл/мин/1,73 м2, n (%) 44 (44,2)
Гликированный гемоглобин, %, М ± SD 8,8 ± 1,6
На момент включения в исследование 36,2% па-
циентов помимо пероральной сахароснижающей те-
рапии получали препараты инсулина, а 23,5% – мет-
формин в виде монотерапии.
Среди всех пациентов 64,7% имели высшее обра-
зование, 29,4% – среднее специальное образование. 
При сравнении уровней гликированного гемогло-
бина через 24 нед лечения в этих двух группах, 
значимых различий не выявлено – 8,2 (7,3–9,1)% и 
8,4 (7,4–9,3)% соответственно, p > 0,05. Однако па-
циенты без нарушения когнитивных функций (24– 
30 баллов по шкале MMSE) имели меньший уровень 
HbA1c – 7,7 (6,2–9,3)%, чем пациенты с деменцией 
легкой степени выраженности (20–23 балла) – HbA1c 
8,5 (7,1–10)%, p = 0,032. 
Средний уровень HbA1c через 24 нед лечения со-
ставил 8,4 (7,2–8,9)% у пациентов, которые отмети-
ли, что не пропускают приема препаратов, а у паци-
ентов, указавших, что пропускают прием несколько 
раз в месяц и чаще, – 9,3 (7,6–10,8)%, p = 0,026. Так-
же выявлена взаимосвязь между исходным уровнем 
HbA1c и возможностью приобретать препараты: в 
группе пациентов, которые отметили невозмож-
ность приобретения даже части препаратов, уровень 
HbA1c составил 9,7 (8,9–10,5)%, в то время как паци-
енты, не испытывающие финансовых затруднений в 
приобретении препаратов, имели HbA1c 8,8 (7,8–
9,8)%, р = 0,036. Аналогичные различия сохранялись 
через 24 нед терапии – 9,5 (8,7–10,3) и 7,9 (6,8–8,7)% 
соответственно, р = 0,027. При оценке липидно-
го профиля исходный уровень ЛПНП составил 3,9 
(2,7–4,7) ммоль/л для группы пациентов, испытывав-
шей затруднения в приобретении препаратов, и 2,8 
(2,2–3,3) ммоль/л для группы, которые такие затруд-
нения не испытывали. 
Качество жизни, оцененное пациентом самосто-
ятельно по визуально-аналоговой шкале в рамках 
опросника EQ-5D, положительно коррелировало с 
суммарным баллом по шкале MMSE (p = 0,002; r = 
0,69). При этом качество жизни пациентов, которые 
отмечали возможность приобретать лекарственные 
препараты, было значимо выше – 62,5 (48,4; 75,3), 
чем у пациентов, которые имели сложности с приоб-
ретением даже части препаратов – 43,9 (30,1; 59,7), 
р < 0,001. В свою очередь, получена отрицательная 
корреляция между уровнем HbA1c и качеством жиз-
ни по данным опросника EQ-5D (p < 0,001; r = 0,51). 
При анализе результатов шкалы HADS выявлена по-
ложительная корреляция между уровнем тревоги и 
значениями HbA1c (p < 0,001; r = 0,51). Также слабая, 
но статистически значимая положительная корреля-
ция была обнаружена между уровнем депрессии по 
шкале HADS и уровнем HbA1c (p = 0,016; r = 0,31).
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Терапия эмпаглифлозином была прекращена у 39 
(38,2%) пациентов по следующим причинам: стои-
мость препарата (17 пациентов, 16,6%), развитие по-
бочных эффектов (11 пациентов, 10,7%), отсутствие 
эффективности от терапии в виде улучшения гли-
кемического контроля (8 пациентов, 7,8%), другие 
причины (3 пациента, 2,9%). Среди пациентов, отме-
нивших лечение в связи с финансовыми сложностя-
ми, 70% перестали приобретать препарат в первые 
90 дней терапии. Наиболее часто развивавшимися 
нежелательными явлениями были урогенитальные 
инфекции (15,7%), из которых подавляющее наблю-
далось у лиц женского пола (76,4% всех урогени-
тальных инфекций), легкие гипогликемии – 8,8%, 
гипотензия – 5,8%. У четырех пациентов имело 
место рецидивирование урогенитальных инфекций 
(>1 раза), при этом отмена терапии в связи повторя-
ющимися эпизодами вульвовагинита потребовалась 
у двух пациентов женского пола.
ОБСУЖДЕНИЕ
С низкой приверженностью к лечению связан це-
лый ряд факторов. Среди них социально-экономиче-
ские факторы и факторы, связанные с терапией, па-
циентом и медицинским персоналом [21].  Многие из 
этих факторов могут быть взаимосвязаны, что делает 
сложным выявление основных причин несоблюде-
ния рекомендаций. Например, пациенты могут сооб-
щать, что они «забыли принять лекарство из-за заня-
тости» в повседневной жизни, когда на самом деле у 
них отсутствует мотивация принимать препарат. Это 
может быть связано с отсутствием понимания необ-
ходимости приема препарата, обеспокоенностью по 
поводу неблагоприятных явлений, невозможностью 
приобретения или какой-либо другой причиной, пе-
ревешивающей преимущества, которые, по их мне-
нию, будут возникать при приеме лекарства. Даже 
простой факт приема лекарств на ежедневной основе 
может влиять на плохую приверженность, напоми-
ная пациентам, что они больны [22]. 
Поскольку пациенты, по данным нашего иссле-
дования, в основном отмечали хороший контакт со 
своим врачом, а опрос медицинского персонала не 
проводился, оценка вклада медицинского персонала 
в приверженность к лечению на основе полученных 
данных не представляется возможной. В одном ис-
следовании, проведенном в Северной Калифорнии 
с участием 9 тыс. пациентов, было показано, что 
пациенты, которые выставили более низкие оценки 
докторам по уровню доверия, имели более низкую 
приверженность [23]. В ряде работ указывается, что 
к факторам, которые снижают эффективность лече-
ния со стороны медицинского персонала, относят не-
достаточное вовлечение пациента в принятие реше-
ний относительно терапии и непонимание проблем, 
которые возникают у пациентов в ходе лечения. Так, 
по результатам нашего исследования, финансовые 
вопросы лечения с пациентами обсуждали только 
34,3% врачей. Кроме того, формированию довери-
тельных отношений между врачом и пациентом спо-
собствуют такие факторы, как открытость, эмоцио-
нальная поддержка, предоставление ясной и полной 
информации и возможность для пациента задать ин-
тересующие его вопросы [24]. 
Социальные и экономические факторы влияют на 
степень приверженности к лечению пациентов с хро-
ническими заболеваниями, в том числе и с сахарным 
диабетом. Недавно было проведено исследование в 
виде телефонного опроса, которое оценивало часто-
ту отказов от продолжения лечения антигиперглике-
мическими препаратами. Из более чем 1 200 пациен-
тов с СД2 около 16% сообщили об отмене терапии в 
связи со стоимостью препарата, при этом разделения 
по группам препаратов не проводилось [25]. Между 
тем стоимость различных препаратов варьирует в 
широком диапазоне, и, соответственно, при назна-
чении дорогостоящих препаратов отказ от терапии 
по финансовой причине будет происходить гораздо 
чаще, чем при назначении препаратов с низкой сто-
имостью. В нашем исследовании оценивался вклад 
этой причины в приверженность к терапии конкрет-
ным препаратом – эмпаглифлозином. Частота отказа 
по финансовой причине составила 16,6%, т.е. пре-
парат имеет среднюю частоту отмены терапии по 
финансовой причине. При этом пациенты, испыты-
вающие финансовые сложности при покупке препа-
ратов, имели значимо более высокие уровни HbA1c 
как исходно, так и через 24 нед лечения эмпаглифло-
зином, а также более высокие уровни ЛПНП и более 
низкое качество жизни. Полученные результаты сви-
детельствуют о том, что стоимость лекарственных 
средств является важным фактором, вносящим вклад 
в низкую приверженность к лечению. 
Сложность соблюдения режима лечения и высо-
кая частота приема препарата в течение суток также 
определяют приверженность к терапии. В несколь-
ких исследованиях было описано влияние частоты 
дозирования на соблюдение рекомендаций по лече-
нию [22, 26]. Анализ данных пациентов с фибрил-
ляцией предсердий и артериальной гипертензией 
показал, что пациенты с однократным суточным 
приемом препарата имели на 26% более высокие по-
казатели приверженности, чем при приеме препара-
та 2 раза в сутки [26]. Эти данные свидетельствуют о 
значительном вкладе режима дозирования в привер-
женность к лекарственным средствам у пациентов 
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с сахарным диабетом и другими хроническими забо-
леваниями. В настоящем исследовании не проводи-
лась оценка частоты приема препарата, так как эмпа-
глифлозин всегда принимается однократно, и такой 
режим дозирования может положительно сказывать-
ся на соблюдении терапии.
Переносимость и безопасность лекарственных 
средств также влияют на приверженность к тера-
пии. Влияние нежелательных явлений пероральных 
cахароснижающих препаратов на приверженность 
оценивалась в исследовании RECAP-DM [25]. Ис-
следование включало 1 709 пациентов, получавших 
монотерапию метформином, к которой добавлялись 
препараты сульфонилмочевины либо тиазолидин-
дионы. По результатам исследования, пациенты с 
эпизодами гипогликемии чаще пропускали прием 
препарата и отказывались от продолжения лечения. 
Эти пациенты оценивали эффективность, удобство и 
удовлетворенность лечением значительно ниже, чем 
пациенты, которые не испытывали гипогликемиче-
ских состояний. Что касается результатов настоя-
щего исследования, развитие гипогликемических 
состояний на фоне приема эмпаглифлозина наблю-
далось у 8,8% пациентов. Все эти пациенты полу-
чали инсулинотерапию, и возникла необходимость 
коррекции доз инсулина после назначения эмпаг-
лифлозина. Между тем развитие гипогликемических 
состояний не привело к отмене препарата ни у одного 
пациента. Более частым побочным эффектом были 
урогенитальные инфекции, которые наблюдались у 
15,7% пациентов. В клинических исследованиях ча-
стота генитальных инфекций для эмпаглифлозина 
составила 5% против 1% в группе плацебо), встре-
чаемость инфекций мочевыводящих путей в группе 
эмпаглифлозина 10 мг, 25 мг и группе плацебо была 
сходной (9,8; 10,4 и 9,3% соответственно) [27]. В 
настоящем исследовании отмечалась более высокая 
частота урогенитальных инфекций по сравнению с 
рандомизированными контролируемыми исследова-
ниями. Это может объясняться тем, что только 64,5% 
лечащих врачей рассказывали пациентам про воз-
можные побочные эффекты и давали рекомендации 
по их профилактике. Среди пациентов, у которых от-
каз от продолжения лечения был связан с развитием 
побочных эффектов, 72,7% самостоятельно отмени-
ли терапию в связи с однократным эпизодом уроге-
нитальной инфекции. Между тем отменять терапию 
ИНГТ2 рекомендуется только в случае рецидивиро-
вания урогенитальной инфекции.
Помимо социально-экономических факторов, 
особенностей терапии и факторов, связанных с ле-
чащими врачами, индивидуальные характеристики 
пациентов также вносят вклад в низкую привержен-
ность к лечению. Низкий уровень знаний о своем 
заболевании в ряде работ рассматривается как по-
тенциальный барьер для оптимального соблюде-
ния терапии. Проведенный опрос 405 пациентов с 
СД2 показал, что люди с высоким уровнем знаний 
о своем заболевании и сильной уверенностью в 
необходимости приема сахароснижающих препа-
ратов продемонстрировали значительно большую 
приверженность к лечению [28]. И наоборот, груп-
па с высоким уровнем обеспокоенности по поводу 
неблагоприятных последствий лечения была менее 
приверженной. 
По нашим данным, меньше половины пациентов 
знали о своем уровне гликированного гемоглобина 
на момент включения в исследование. Стоит отме-
тить, что когнитивный статус пациента также ока-
зывает влияние как на приверженность к лечению, 
так и на качество жизни. Пациенты без нарушения 
когнитивных функций имели меньший уровень гли-
кированного гемоглобина по сравнению с пациен-
тами с деменцией легкой степени, а балл по шкале 
MMSE положительно коррелировал с качеством 
жизни, оцененным самим пациентом.  Депрессия мо-
жет быть еще одним сопутствующим хроническим 
состоянием, связанным с уровнем приверженности. 
Наличие симптомов депрессии было связано с более 
низкими показателями приверженности в одном из 
исследований [29], что подтверждают полученные 
нами результаты. Кроме того, было показано, что 
уровень тревоги и уровень депрессии в баллах по 
шкале HADS положительно коррелировали с уров-
нем гликированного гемоглобина, что может сви-
детельствовать о влиянии психического статуса на 
приверженность к лечению. 
Существует ряд и других факторов, таких как 
злоупотребление алкоголем [30], тяжесть сопут-
ствующих заболеваний [31], однако в настоящем ис-
следовании эти вопросы не рассматривались. Нами 
получены данные по приверженности к терапии 
ИНГТ2 – эмпаглифлозином в реальной клиниче-
ской практике. Основными причинами, влияющими 
на продолжение лечения, оказались финансовые за-
труднения в приобретении препарата, возникновение 
побочных эффектов и отсутствие эффективности от 
терапии. При этом возможность приобретать всю не-
обходимую терапию ассоциировалась как с лучшим 
гликемическим контролем, так и более высоким ка-
чеством жизни. Среди факторов, оказывающих вли-
яние на приверженность к терапии, немаловажное 
место занимает снижение когнитивных функций. А 
меры профилактики, направленные на поддержание 
когнитивного статуса у пациентов с хроническими 
заболеваниями, включая СД2, являются важными 
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мерами повышения приверженности к терапии. В то 
же время полученные данные свидетельствуют о том, 
что психическое состояние пациента должно прини-
маться во внимание в контексте приверженности к 
лечению, и психотерапия может положительно ска-
заться на соблюдении рекомендованного лечения. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Низкая приверженность к лечению является важ-
ной проблемой для пациентов с хроническими забо-
леваниями, такими как сахарный диабет. Понимание 
факторов, связанных с несоблюдением рекоменда-
ций, может помочь в решении данной проблемы, а 
повышение уровня приверженности снижает долго-
срочные негативные последствия сахарного диабета. 
Все факторы, влияющие на приверженность, можно 
поделить на корригируемые (знания, нежелательные 
явления) и некорригируемые (когнитивный статус, 
сопутствующие заболевания) в настоящий момент 
времени. Врачи при выборе терапии должны уде-
лять внимание работе с корригируемыми фактора-
ми: проводить обучение и инструктаж пациента, 
обсуждать финансовые аспекты и нежелательные 
явления, меры их профилактики и лечения. Широ-
кое внедрение вышеупомянутых и иных опросников 
может оказать существенную помощь в оценке фак-
торов риска низкой приверженности и разработки, 
индивидуальных мер по ее повышению. В то же вре-
мя многие из некорригируемых факторов на момент 
старта терапии ранее таковыми не являлись. Для 
улучшения взаимодействия пациента и врача, обуче-
ние врачей правилам общения с пациентами, мерам 
по повышению приверженности пациентов к лече-
нию должно стать обязательным в современном ме-
дицинском образовании. Пациенты с сахарным диа-
бетом сталкиваются с множеством барьеров на пути 
к приверженности к терапии, поэтому необходимо 
больше данных для систематизации всех факторов, 
оказывающих влияние на приверженность, с целью 
разработки практических рекомендаций по улучше-
нию приверженности к лечению.
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